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XV. 
Ueber eineEpidemie-artig aufgetretene septische 
Nabel-Infection Neugeborener; ein Beweis fiir 
die pathogenetische Wirksamkeit des Bacillus 
pyocyaneus beim Menschen. 
(Aus dem Pathologischen I stitut der Universit~t Berlin. Director: Geheim- 
rath Rudolf Virchow.) 
Von 
Dr. M. Wassermann,  Mfinchen. 
In der Zeit yore 29. Juni his 10. August 1900, also inner- 
halb 6 Woehen, gingen dem Pathologischen Institut aus der 
geburtshilflichen Klinik der Charit4 11 Leichen •eugeborener 
zu, als deren Todesursaehe S psis, yon den Arteriae umbilicales 
ausgehend, constatirt wurde. 
Diese Hi~ufung leichartiger Befunde war um so bemerkens- 
werther, als yore 1. Januar bis zum 29. Juni, folglich in einem 
halben Jahre, trotz des reichlichen S~uglings-Materials kein 
einziger Fall yon 1Nabel-Sepsis zur Section gekommen war, vom 
10. August an abet auch hinwiederum (meine Anwesenheit m 
Institute und Beobachtung erstreekte sich bis zum 10. September) 
wie mit einem Sehlage das wSchentlich einigemal vorgekommene 
~ihnliehe anatomische Bild sich vollkommen vermissen liess. 
Ieh lasse die Protocolle der S~uglinge folgen, deren Section 
ich theils zu sehen, theils selbst auszufiihren Gelegenheit hatte. 
~Fall I. 29. Juni~ M~dehep der W. Trombo-arteriitis umbilicalis puru- 
lenta. Gangraena multiplex pulmonis utriusque. Pleuritis fibrinosa reeens 
sinistra. Nephritis parenehymatosa. 
Sehr atrophisehe Leiche eines weibliehen Neugeborenen. t:[erz schlaff~ 
hlusculatur blass. Linke Lunge zeigt auf der Pleura~ namentlich des 
Unterlappens, feine fibrinSse Niederschl~ge und ist an versehiedenen Stellen 
missfarbig blauroth gefSxbt. Auf dem Durchsehnitt entspreehen diesen 
Stellen bis Wallnuss-grosse~ mit schwiirz]ichen und schwarz-griinen~ nekro- 
tischen Massen erffillte HShlen im Lungengewebe~ die meist bis dieht unter 
die Pleura reichen. Die rechte Lunge zeigt gleicbe HShlenbildungen im 
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Unter- und Mittellappen in sp~rlieher Zahl. Im Uebrigen sind beide Lungen 
blutreieh, lufthaltig. Milz yon weieher Consistenz. Nieren sehr blass, Rinde 
gelbroth, Mark starker gerSthet. Mesenterialdrfisen l icht gesehwollen. Darm 
ohne Veriinderungen. Beide Nabelarterien verdickt, auf dem Durehsehnitte 
mit gelber, schmieriger Masse geffillt. 
Fall 1. o,. Ju]i, Knabe der P.B. Thrombo-arteriitis umbilicalis. Abs- 
cessus multiplex pulmonum. Lunge mit zahlreichen, bis ~aselnuss-grossen 
Heerden durehsetzt~ die weisses erweichtes Centrum und einen schwarzen 
Rand besitzen. Ligamenta vesicae federkieldick, mit eiterigen Thromben 
geffillt. 
Fall 3. 3. Juli, Miidchen der K. Thrombo-arteriitis umbilicalis puru- 
lenta. P]euritis fibrinosa lobi inferioris haemorrhagiea t gangraena multiplex. 
Fall 4. 3. Juli, Knabe der B. Thrombo-arteriitis umbiliealis purulenta. 
Pleuropneumonia lobi inferioris pulmonis dextri fibrinosa gangracnosa 
metastatiea. 
Fall 5. 4. Juli, Knabe der G., 45 cm lang. Thrombo-arteriitis umbili- 
calls purulenta. 
Kleiner icteriseher Knabe mit vertrocknetem Nabelreste. Nabelarterien 
mit gesehwollener Wandung und eiterigem Inhalt. Innere Organe blut- 
reich. Nieren trfibe. 
Fall 6. 4. Juli. Knabe der F., 50 em lang. Thrombo-arteriitis umbili- 
calis. Pneumonia haemorrhagica multiplex. 
Nabelarterien thrombotisch, mit puriformen Massen erffillt. Lungen 
enthalten beiderseits multiple h~imorrhagisehe H patisationen. 
Fall 7. 5. Juli~ M~idehen der tI., 47 em lang. Thromboarteriitis um- 
bilicalis purulenta, Pneumonia haemorrhagiea multiplex. 
In den Lungen, die im Uebrigen lufthaltig sind, h~morrhagische H erde. 
Fall S. 11. Juli, Knabe der K. Thrombo-arteriitis umbiliealis. Pneu- 
monia haemorrhagiea multiplex. Ateleetasis pulmonum partialis. Infaretus 
uriei tenure. 
Fall 9. 13. Juli, Knabe der L. Thrombo-arteriitis umbilicalis. 
Fall 10. 8. August, Knabe der Seh. Thrombo-arteriitis umbilicalis. 
Ulcera capitis. Pleuritis haemorrhagica duplex fibrinosa. Pneumonia 
fibrinosa lobi inferioris sinistri. Pericarditis fibrinosa. 
Ausgetragener Knabe. Beiderseits fiber den Ossa parietalia quergestellte, 
etwa 3 cm lange und etwa 14 mm breite Defeete der Kopfsehwarte, mit 
sehr blutreiehen Granulationen bedeckt. In bciden Pleuren reichliche 
fibrinSse Beschl~ge, punktfSrmige Blutungen der visceralen BlOtter. Herz- 
beutelbl~tter mit geriagffigigen fibrinSsen Beliigen. Der linke Unterlappen 
derb~ dunkelroth hepatisirt. In beiden Arteriae umbilicales dicker, ziiher 
Eitcr. Die Wand der Arterien und der niichsten Nachbarschaft stark ge- 
sehwollen~ weisslich trfib. 
Fall 11. 10. August, Willy Kr., drei Woehen alt. Thrombo-arteriitis 
purulenta. Pericarditis fibrino-purulenta. Ateleetasis multiplex pulmonum, 
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Leiche eines atrophischen Kindes. Im Herzbeutel reichlicbe Menge 
fibrinSs-eiterigen Ergusses. Oberfi~che des Herzens mit fibrinSs-eiterigen 
Massen bedeckt. Lungen luft- und bluthaltig mit zahlreichen blaurothen, 
kleinen, vertieften Stellen, besonders in den hinteren hbsehnitten. In der 
einen Arteria umbilicalis trfiber, missfarbener, fifissiger Inhalt. Arterien- 
wand verdickt. 
Allen 11 F~llen gemeinschaftlich ~var die einseitige oder 
beiderseitigo Arteriitis umbilicalis, die AnfiiIlung der Arterie mit 
sehmierigen erweichten Thromben and fliissigem Eiter stets in 
ihrer Totalitiit his zum Uebergange iu die Arteria hypogastrica. 
Im Uebrigen beherrscht das Krankheitsbild 7real der Befund 
der metastatischen septischen Heerdpneumonie mit hiimorrha- 
gischer, zelliger und fibrinSser Exsudation, Nekrose und Absce- 
dirung. 
In den beiden letzten F~illeu, die auch zeitlich yon der sich 
unmittelbar aneinander reihenden Gruppe der fibrigen dutch ein 
]~ngeres Intervall getrennt liegen, trat neben den Entziindungs- 
Erscheiuungen yon Seiten der Pleura eine Betheiligung des 
Herzbeutels in Form einer Pericarditis fibrinosa bezw. fibrino- 
purulenta in den Vordergruud er Erscheinung. 
Wenn der pathologisch-anatomische Befund unserer 11 
S~,uglingsleiehen auch in Einzelheiteu kleine Differenzen auf- 
weist, besteht im Grossen und Ganzeu doch eine derartige Con- 
gmenz der Erscheinungen, dass ein ii.tiologiseher Zusammenhang 
zwischen den in fast ununterbrochener Kette sich aneinander 
sehliessenden ~hnliehen Krankheitsbildern als offenkundig ange- 
sprochen werden muss. 
Und so wies auch bei der Obduction die Vermuthung einer 
contagi~isen I fection bei der ilnmer grSsseren Anh~ufung leieh- 
artigen Materials auf eine vergleichende bakteriologische Unter- 
suehung mit Nothwendigkeit hin. Dieselbe wurde im Fall 8, 
9, 10 und 11 vorgenommeu und zwar mit dem Ergebnisse, dass 
sich sowohl im St r ichpr~parate ,  wie durch Cultur,  andererseits 
aber aueh in SehnittprS~paraten ei kurzes St~bchen achweisen 
liess, das alle charakteristischen Merkmale des Baci l lus pyo-  
eyuneus aufwies. 
:Fall 8. Im mSglichst central entnommenen~ eiterigen Inhult del" 
rechten Arteria umbilicalis eine gleiehsam als Reincultur in die 
Erscheinung tretende Uebersehwemmung mit feinen~ vereinzelt iegenden~ 
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oder mit einander ~,erbundenen St~ibchen (Ausstrichpr~parat mit 3[ethylon- 
b]au-F~irbung). 
Das P la t tenver fahren ergiebt in allen drei Verdiinnnngen auf Agar 
P~eineulturen mit tier charakteristischen FSrbung und dem Gerache des 
Bacillus pyocyaneus. 
Die mikroskopische Untersuehung der Lungenheerde zeigt 
ebenfalls im Ausst~'iehe di  Anwesenheit zahtreicher, kurzer, feiner St~bchen. 
Das Zi ichtungsverfahren rgiebt aus einem Lungenbeerd und aus dem 
Herzblute Reinculturen eines dcm Ausstrichpr~parate entsprechendeu 
Stlibchens uuter Griinfiirbung des Agars und Production eines sfisslichen 
Geruchs. 
Schnittpr i iparate dutch einen Lungenheerd (nach Paraffin- 
Einbettung). a) F'hrbung mit H~matoxylin-Eosin. Miissige kleinzellige In- 
filtration in dem Alveolargewebe und vorz~igtich um die Gefiisse herum. 
Sehr starke Erweiterung der Gef[isse. Abstossung der Alveolar-Epithelien. 
Ausf/iliung der Alveolen mit denselben und stellenweise geringe Fibrin- 
Ausseheidung. Sehr zahIreiche und ausgedehnte H~imorrhagien mit theil- 
weise vollstii.ndigem Verlust der feinen histologisehen Structur-Verh~ltnisse, 
wie bei h~imorrhagischer Infarcirung. 
b) F~irbung mit LSffler'schem Methylenb]au nd Differenzirung mit 
verd/innter Essigsiiure. An allen Stellen des Priiparates~ sowohl innerbalb 
der katurrhalisch erffiIiten Alveo]en, als auch tier erweiterten Capil'laren und 
grSsseren Geffisse, ferner in den h~.morrhagisehen Partien sehr zahlreiche, 
feine, schwach gef~rbte, kurze St~ibchen. 
:Fall 9. UntersuchungdesTiJromben-EiterseinerArteria umbi l i -
calls ergiebt Bacillus pyocyaneus in Reincultur. 
Fall 10. Im Eiter e iner Arteria nmbi l iea l is ,  im f ibr inSsen 
Exsudate der Pleura und des Pericard, sowohl mikroskopisch ira 
Strichprliparate, a]s auch culturel] der ausschliessliche Nachweis clues kurzen, 
feinen Stfibchens mit den Eigenschaf|en des Bacillus pyocyaneus. Im 
Herzblute derselbe Bacillus in Reincultur. 
Fail II. Im Eiter e inerNabe lar ter i c ,  im Eiter des Pericards 
und im Lungengewebe beim Ausstr ich,  wie durch das P lat ten-  
verfahren ausschl iess l icher  Befund eines Sti~bchens mit den eharak- 
teristischen Merkmalen des Bacillus pyocyaneus, t I istologische Unter- 
suchung der Lunge: Schnittf~rbung mit LSffler'schem :Methylenbtau 
und verdfinnter Essigsi~ure. Alvcolar-Epithelien abgelSst, die Alveolen mit 
sp~ir]ichem fibrinSsem Exsudat ausgef611t. StelIenweise, gegen die Pleura 
zu, ausgedehnte Ateleciasen. Um dicse Partien herum Erweiterung de,' 
Ge~sse. Innerha]b derselben, in den Alveolen und im atelectatiseheu 
Gebiete sehr zahlre[che, d/inne, sehwach gef~rbte St~bchen. 
Unser Bacillus, dot sich bei allen eben beschriebenen U ter- 
suchungen als identisch erwiesen hat, zeigte folgende Eigen- 
schaften. 
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F~irbung nach Gr am negativ. In Schnittpr~iparaten 
schwaches F~rbungsvermSgen. In eint~gigen Bouillon-Culturen 
lebhafte Eigenbewegung. Culturen wiesen einen penetranten, 
siisslichen Geruch auf. Auf Agar wuchs er in der Regel unter 
Bildung yon blaugriinem Farbstoff; je nachdem aber ein N~ihr- 
boden zur Yerwendung kam, zeigte er auch Wachsthum mit 
weissgelber Fl~che und 5fters naehtr~glicher Blaufiirbung. Die 
blaue F~rbung ging mit Salzs~ure in Rothf~rbung fiber. Ge- 
impfte Bouillon trfibte sich unter Bildung einer tlaut und grfin- 
]ichor Fluorescenz an der Oberfl~iche, die sich beim Schfitteln 
der ganzen Cultur mittheilte. Gelatineplatten verfliissigte unser 
Bacillus vollstiindig unter Griingelb-F~rbung. huf Kartoffelu 
bildete er graugrfinlichen Rasen, (mit der Platinnadel berfibrt - - ,  
kein Cham~leon-Ph~nomen). Bei s Agarculturen ging der 
b]aue Farbstoff in ein Gelbbraun fiber. Nach l~ngerem Fort- 
ziichton (Monate ]ang auf kiinstlichen Ni~hrbSden) verlor er seine 
Eigenbewegung und die Fiihigkeit, blauen Farbstoff zu produciren, 
dagegen bildete er noch gelbbraunes Pigment. Durch Thier- 
passage (Meerschwein) wurde ihm jedoch die Eigensehaft der 
Bewegung und Pyocyanin-Production zurfickgegeben. 
Beim Thierexperiment zeigte unser Bacillus, frisch aus den 
S~uglingsleichen cultivirt, eine Virulenz, wie sie gew5halich nut 
durch oft wiederholte Thierpassagen erreicht wird. 
So t~idtete T~ Oese Agarcultur ein junges Kaninchen yon 1000 gr bei 
intraven~iser Injection innerhalb 18 Stunden. 
Befund: Starke Injection der Darmgeff~sse. Quercolon und Ileum mit 
zahlreichen Blutungen der Serosa. Milz stark vergrSssert, auf der Kapsel 
zahlreiehe Ecchymosen. Parenchymat6se Triibung der Leber und Niere. 
Pleura mit vereinzeltea Blut-Extravasaten. Lungen: beiderseits zahlreiehe, 
hirsekorn- bis erbsengrosse V rdichtungen des Gewebes yon derber Con- 
sistenz und schwarzbrauner Fa be. In Herzblut und Lungenheerden Pyo- 
eyaneus in Reincultur. 
Sehnitt dutch einen Lungenheerd nach Paraffin-Einbettung. a) I~ma- 
toxylin-Eosin. Starke Erweiterung der Gef~sse, Alveolar-Epithelien theilweise 
abgelSst, fiberall Blutaustritte mit Zerreissung des Gewebes. 
b) LSffler'sches Methylenblau -- Essigsiiure. Ueberschwemmung der 
Gef~,sse, Capillaren, Alveolen und der h~morrhagisch infarcirten Gebiete mit 
Pyoeyaneus-Bacillen. 
Das beim Thief dutch unseren Bacillus experimentell er- 
zeugte Bild der multiplen h~morrhagischen Heerdpneumonie 
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entspricbt atso im Wesentliehen unserem makroskopischen u d 
mikroskopischen Siiuglings-Befund. 
~ Oese Agarcu]tur tSdtete ein Meerschwe~n yon 300 gr bei intraperi- 
tonaealer Einverleibung innerhalb 12 Stunden. 
Befund:  In der BauchhShle etwa 1 KaffeelSffel serSsen Exsudats. 
Starke Injection der Diirme~ theilweise matter GIanz der Serosa. Leber und 
Milz mit feinen fibrinSsen Auflagerungen bedeckt. ParenchymatSsc Trfibung 
der Leber und Nieren. Pericard enth~lt etwas sero-fibrinSse Flfissigkeit. 
Pleura weist cinige Ecchymosen auf. In beiden Lungen zahlreiche dunkcl- 
rothe, verdichtete Heerde. ]~erzb|ut enth~lt Pyoeyaneus in l~eincultur. 
Ein )Ieerschwein yon 220 gr, mit ~ Oese Agarcultur intraperitonaea] 
geimpft~ erlag nach 13 Tagen. 
Be fund:  Bauchorgane vollst~indig normal. Strotzende Anffillung des 
Pericards mit rahmartigem, gelbgrfinem Eiter. Abscesse im vorderen Medi- 
astinalraume. Lungen ohne Befund. Im Eiter des Pericards und Mediastinal- 
raums Pyocyaneus in Reincultur. 
Dieses Bild der subacuten Infection dfirfte in so fern yon 
Interesse sein, als es zeigt, dass der Pyoeyaneus-Baeillus, ebenso 
wie Streptokokken~ Staphylokokken oder Pneumokokken, bei Ab- 
schwiichung ihrer Invasions-F~higkeit durch den Widerstand des 
Organismus ausgedehnte Eiterung und Abscedirung erzeugt, statt 
des bei der acuten Infection gewShnlichen Befunds der Sepsis. 
Ob gerade dieses subacute Stadium unserer Thier-Infeetion 
ein Analogon zu unserem Fall 11 mit der ausgedehnten iterigen 
Pericarditis bildet, ist mangels klinischer Angaben fiber Dauer 
der Erkrankung nicht zu entseheiden, jedoch ist der Hinweis 
immerhin gerechtfertigt, da das Alter unseres S~uglings, (es ist 
der einzige, der 3 Wochen alt wurde), mit WahrScheinlichkeit 
daffir spricht, dass anch die Nabel-Infection schon l/~ngere Zeit 
bestanden hat. 
Es lag aueh der Versuch nahe, den lnfect ionsmodus 
unserer S~uglinge dutch das Th ie f -Exper iment  nach- 
zuahmen. 
Zu diesem Zweeke wurdc 3 eint~gigen Meerschweinehen am 
frisch verschorften Nabel eine Verletzung beigebraeht und dana 
mit der Platinnadel Pyocyaneus-Cultur eingeimpft. Alle Thiere 
gingen nach 18 Stunden unter gleichen anatomisehen Ver- 
/inderungen zu Grunde. 
Be fun d: H~imorrhagische Entzfindung des Nabelstumpfs um die Arterien 
herum bis gegen die ffarnblase zu. Nabelvene vollst~indig intact. In 
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der BauchhShle geringe Mengen ~on serSser Flfissigkeit. Injection der 
Darmgef~sse. Leber und ~Iilz mit sp~rlichen fibrinSsen Auflagerungen 
fiberzogen, ~Iilz vergrSssert~ Pulpa welch, Parench~-m der Leber und Niere 
getrfibt. Beide Lungen mit einze]nea dunkelrothen, hirsekorngrossen Ver- 
dichtungen, die theilweise bis an die Pleura reichen. Im Herzblute Pyo- 
cyaneus in Reincultur. 
Wena wir also beim Thierversuche auch keine typische 
Thrombo-arteriitis, sondern ut eine Entzfindung im periarteriellen 
Gewebe der Nabelarterien erzeugen konnten, gelang doch die 
Allgemein-Infection der jungen Thiere yon der Nabelwunde aus; 
im Uebrigen ist der anatomisehe Befund dem unserer S~uglinge 
nicht uniihnlieh. 
Ich mSchte auf dieses positive Ergebniss dieser Nabel- 
[nfectionen ur in so fern Gewicht legen, als, wie im Folgenden 
noch weiter ausgeffihrt wird, Basch 1 niemals bei neugeborenen 
Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen mit Staphylokokken 
yore Nabel aus eine Sepsis erzielen konnte und daraus folgerte, 
dass auch beim Menschen eiue Nabelsepsis Neugeborener zu den 
grSssten Seltenheiten gehSren mfisse. 
In unseren Fi~llen w~re die Diagnose ,,septisehe 
Infection, yore Nabel ausgehend",  einerseits durch den 
makrosko i i schen und mikroskopischen anatomischen 
Befund, andererseits  durch d ieErgebnisse  der bakter i -  
ologis~hen Untersuehung unzweideut ig  erwiesen. 
Denn wit constatirten eiterige Einsehmelzung der Nabel- 
arterien-Thromben, multiple metastatische Lungenheerde mit 
katarrhalischer, h~morrhagischer, fibriuSser, eiteriger und gangra- 
nSser Entziindung, entsprechende Ver~inderungen der Pleura, 
fibrinSse and eiterige Entzfindung des Pericards. 
Als Entzfindungs-Erreger land sich ausschliessich der Bacillus 
pyocyaneus, fiber dessen ~itiologische Bedeutung hinsichtlich 
unserer S~uglings-Erkrankung jeder Zweifel ausgeschlossen er- 
scheint. 
Von der Metastasirung in der Blutbahn zeugt der Nachweis 
der Bacillen innerhalb der Gef~sse. 
Gegen den etwa mSglichen Einwand, dass es sich dabei um 
eine secund~ire, in der Agone oder post mortem entstandene 
Invasion gehandelt haben kSnnte, spreehen nicht nut der ein- 
heitliehe mikroskopisehe and culturelle Befund in den verschiedenen 
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Organen, sondern vet Allem auch die histologischen Ver~inderungeu 
mit Bacitlen-Naci~weis, die zar Geniige eine React ion des Ge- 
webes und somit die pathogenetische Wirkung unseres Bacillus 
beweisen. Dazu kommt noeh das positive Ergebniss der Thier- 
versuche mit den iihnlichen pathologisch-anatomischen V riinde- 
rungen, wie an den S~uglingsleichen, und dem wichtigen Nachweis 
einer Virulenz unseres unmittelbar aus den Leichen gezfichteten 
Pyocyaneus-Stammes, wie sie Saprophyten iemals eigen ist. 
Gerade auf die H/iufigkeit septischer Infectionen Neugeborener 
veto Nabel aus hat in neuerer Zeit Runge ~ die allgemeine Auf- 
merksamkeit gelenkt. Jedoch sind seine Untersuchungen nicht 
-ohne Einschriinkung geblieben. 
Namentlich Busch1 gelangte auf Grund der erwiihnten 
negativen Thier-Experimente und pathologisch-anatomischen 
Studien am Menschen, bei denen er eine Continuit/it der 
Nabel-Eiterung mit den inneren Organen stets vermisste, da- 
gegen ausschliesslieh eine Localisation der Eiterung am Anfangs- 
theil der Nabelarterien vorfand, zu dem Schlusse, dass die 
Diagnose Nabelsepsis nur dann sich rechtfertigen liess% wenn 
die Nabelgefiisse in ihrer ganzen Ausdehnung eiterig einge- 
schmolzen sind. Er steht also im Widerspruche mit frfiheren 
Autoren, welche eine relative Hiiufigkeit der Arteriitis umbili- 
calls mit eonsecutiver Veral]gemeinerung der Infection gegeniiber 
der Thrombophlebitis umbilicalis besehreiben, da naeh seinen 
Erfahrungen eine Arteriitis mit der yon ibm geforderten eiterigen 
Total-Einschmelzung ein ebenso seltenes Vorkommniss ist, wie 
eine Thrombophlebitis. Dagege~' glaubt Busch eine discon- 
tinuirliehe Eiterung am Anfange der Nabelarterien, wie sie auch 
ouch seinen Beobachtungen sehr h~ufig vorkommt, als septische 
~'Ietastase veto I)arme oder einer anderen Einbruehsstelle der 
Infection aus ansprechen zu dfirfen. 
F inkelste in a steht zwar gleichfalls auf dem Standpunkte, 
dass die Diagnose Nabelsepsis vial 5fret gestellt wird, als der 
objective Befund es rechtfertigen liisst, den Basch'schen Deutungen 
abet, als ob in der Regel eine Nabel-Eiterung im Anfangstheil 
als septische Metastase yon einer anderen Infections-Pforte aus 
aufzufassen sei, tritt er entgegen, weil der grSsste Theil der in 
Frage kommenden F~ille Basch's fiberhaupt den Beweis ffir die 
Archly f. path. Anat. Bd. 165. Hf~. 2. 2~ 
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Diagnose Sepsis vermissen ]~sst. Es handelte sich eben einfaeh 
um darm- oder lungenkranke Kinder, bei denen aacidentell der 
Nabel inficirt war. 
F i n k e 1 s t e in selbst kann unter etwa 2000 S~uglings~Sectionen 
seiner Beobachtung nur fiber eine relativ kleine Anzahl yon 
wirklich bewiesener Nabelsepsis berichten. Darunter findeu sich 
indessen nicht nur F~lle, in denen die von Baseh allein ge- 
wfirdigte Total-Einschmelzung der Arteria umbilicalis bis zu den 
Arteriae hypogastrieae erfolgt ist, sondern auch unzweifelhafte 
Erkrankungen an Nabelsepsis, in denen von einer Eiterung des 
Anfangstheils der Arteria umbilicalis aus sich nach dem yon 
R unge beschriebenen I fectionsmodus eine Phlegmone oder peri- 
vascul~re Lymphangitis rait septischer Verallgemeinerung der 
Infection ausgebildet hat. 
Jedenfalls geht aus den Arbeiten Basch's und Finkel- 
stein's hervor, dass die Nabelsepsis mit totaler Einschmelzung 
der Thromben der Arteria umbilicalis bei einem grossen Be- 
obachtungs-Material ~usserst selten ist. 
Eine derart ige Mult ip l ic i t~t und Cont inuit~t der 
F~lle aber, wie wir sie beobachtet haben, ist~ so viel ich er- 
sehen konnte, niemals beschrieben worden. 
Nur Runge ~ erw~hnt in seiner Monographie in gruppen- 
weises Auftreten yon Nabelsepsis in der geburtsh01flicheu Klinik 
zu Strassburg im Jahre 1876 und zu Berlin im Jahre 1580. 
Hinsichtlieh der Symptomatologie dieser Erkrankung be- 
merkt er, dass sie meistens gleich Null ist und der Tod ganz 
unvermuthet intritt. Dies bestS~tigen auch unsere F~lle, welche 
zum grSssten Theil mit der klinischen Diagnose Lebensschw~iche 
dem pathologischen I stitute eingeliefert wurden. 
Was nun die aussehl iess l iche Eiterung der Arteriae um- 
bil icales bei allen 11 S~uglingen und das stetige Intactbleiben 
der Vena umbilicalis betrifft, stehen unsere Beobachtungen im 
Einklange mit anderweitig beschriebenen F~llen yon :Nabelsepsis, 
in denen, wie schon erw~hnt, such die Pr~idilection der Eiterung 
den Arterien gegenfiber besonders hervorgehoben wird und 
man daffir versehiedentliche Erkl~zungen heranzuziehen ver- 
sueht hat. 
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W~hrend frfiher die Infection der Nabelarterien ffir ein 
relativ harmloser Process gehalten wurde, da man eine Allgemein- 
Infection von einem centrifugalen Gefiisse aus ffir unmSglieh er- 
achtete und dieselbe nut bei Infection eines eentripetalen Ge- 
f~sses, wie der Nabelvene, gelten lassen wollte, zeigte es sich 
also in den letzten Jahren, dass die Arteriitis umbilicalis eine 
nicht unbedenkliche Affection ist. 
So hat Runge unter 55 Sectionen yon Nabelsepsis 54real 
Arteriitis und nut einmal Phlebitis mit gleichzeitiger Arteriitis 
umbilicalis gefunden 
Nit diesem gesultate, dem Ueberwiegen der Arteriitis gegen- 
fiber der Phlebitis, stimmen die Sectionsbefunde yon Epstein, 
Monti, B irch-Hirschfeld,  Lomer (citirt nach Runge) und 
F inkelste in fiberein. 
Gerade diese Bevorzugung tier Arterien yen Seiten der 
Entziindungs-Erreger wird yon Epstein ~ damit zu erkl~iren ver- 
sueht, dass tier Verschluss der centrifugalen Arterien von der 
Arteria hypogastriea aus stattfindet, wiihrend der Verschluss der 
Vena umbilicalis veto Nabel aus sich ereignet. Die starren 
Wandungen der Arterien wtirden nun das Lumen in der Nabel- 
gegend often halten, ws die zarte Venenwand zusammen- 
klappe. Mit der Deutung Epsteins kommen wir indessen ach 
gunge wieder zu der widerlegten frfiheren Vorstellung, dass die 
Innenwand der Gefiisse das prim~ir Erkrankte sei. 
Virchow hat hingegen schon im Jahre 1862 nachgewiesen, 
dass die Nabelgefitss-Entzfindung im perivasculgren Gewebe be- 
ginnt und dann auf die Adventitia fibergreift. Die entziindliche 
Infiltration bedingt eine L~hmung der Musculatur und Dilatation 
des Gefiisses, wodurch ein Thrombus entsteht, weleher, so 
bald tier Process die Dieke der Gefiisswand darchsetzt hat, 
zerfgllt. 
In Uebereinstimmung mit dieser Infectionsart erkl~trt daher 
Runge das Vorwiegen der Arteriitis mit einer anatomischen 
Ueberlegung. Der Bindegewebsring, der den Querschnitt beider 
Nabelarterien umgiebt, ist etwa doppelt so dick, als derjenige 
der Nabelvene. Die Gelegenheit zur Fortpflanzung einer Infection, 
die ihren Weg dutch das Bindegewebe nimmt, ist bei den 
Arterien deshalb grSsser, weit die Strasse breiter ist. 
24* 
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Bakteriologisehe Untersuchungen bei Nabelsepsis liegen 
nur in geringer Anzahl yon Baginsky 5, Babes 6, J. Mayer 7 und 
F inkelste in ~ vet. Es fanden sieh meistens Streptokokkeu oder 
Staphylokokken. In uuseren Fs wurde der Bacillus pyo- 
cyaneus, wie oben in zwingenden Beweisgrfinden des N'~iheren 
ausgefiihrt women ist, als aussehl iess l ieher ,  einziger In- 
fections-Erreger kannt. 
Ebenso, wie die ep idemisch  aufgetretene Nabel-  
sepsis anund fiir sieh sehon unser besonderes In teresse  
verdient,  ist die Aetiologie derselben nicht minder 
bemerkenswerth ,  dageradedasschwere  Bild derSeps is  
einem Baci l lus zur Last gelegt werden muss, dessen 
invas iver  Charakter ffir den Mensehen bis vor wenigen 
Jahren giinzlich geleugnet wurde und noch heutigen 
Tages yon vielen Forschern bestr i t ten oder als nicht 
bewiesen angesehen wird. 
Zwar finden sich in der Literatur eine grosse Anzahl Be- 
obachtungen, welehe dem Bacillus pyoeyaneus aueh beim Menschen 
eine pathogene Bedeutung zuspreehen. So wies man ihn sehr 
h~ufig im Ohreiter bei Otitis media nach (Gruber s, Maggiore 
und Gradenigo 9, t~ohrer 1~ Martha '~, Kossell~), ferner im 
Darmcanal bei fieberhaften Affeetionen von Siiuglingen (Thier -  
eelin ~3, Baginsky '4) und bei einer ruhrartigen Epidemie Er- 
waehsener, verursaeht durch Trinkwasser (Lartigau~5). 
Babes 6 ztichtete ihn aus Abseessen eines an Omphalitis 
septica gestorbenen Neugeborenen in Reineultur, ferner bei einem 
Knaben, weleher naeh Seharlach einer septisehen Phlegmone 
erlegen war, aus dem phlegmonSsen Gewebe des tlalses, der 
Milz, Niere neben Streptokokken und Fi~ulniss-Bakterien. 
Ehlers 1o fund den Pyocyaneus in h~morrhagischen Ecthyma- 
pusteln intra vitam and im Herzblute 7 Stunden post mortem 
bei einem Kinde mit Enteritis und Milzsehwellung. 
H. Neumann ~L is, 19 ziiehtete unseren Bacillus bei einem 
13 Tage alten, schwiiehlichen Kinde, das an Petechien auf Brust 
und Schenkeln, Blutbrechen und Melaena erkrankt war und bei 
der Section Mimorrhagische Fleeken der Darmschleimhaut, Milz- 
schwellung und parenchymatSse Veriinderung yon Leber and 
Nieren aufwies, aus dem Blute der beiden Nabelarterien, des 
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Herzens, der Herzbeutel-Flfissigkeit, aus dem Gewebssafte der 
Lunge~ Leber, Niere in Reincultur; er wies auch mikroskopisch 
in diesem Gewebssafte St~bchen nach. In Schnittpr~paraten 
fauden sich nut sehr vereinzelte Bacillen in der Leber und Mi]z; 
eine Reaction des Gewebes in der Umgebung der Bakterien 
liess sich abet vermissen. Ferner land er den Bacillus pyoeyaneus 
bet tier Section ether an Ur~mie gestorbenen alten Frau im Eiter 
eines abgesackten Empyems und im tterzb]ute ines hereditiir 
syphilitischen, 1 Tag alten Kindes in Peritonaeal-Fliissigkeit, 
Milz, Leber, Diinndarm-Inhalt neben Staphylokokken, ausserdem 
in einer hepatisirten Kinderlunge, 189 Stunde post mortem neben 
Proteus und Pneumokokken. 
Oett inger ~~ wies den Bacillus pyocyaneus in h~morrha- 
gischen Blasen der Haut bet einem Typhuskranken ach. 
Aehnlieh war der Befund Karlinski's~l~ der ihn ebenfalls 
in bl~isehenartigen Haut-Effiorescenzen bet einem Patienten fand~ 
der in Folge einer Phlegmone des Arms an einer Sepsis er- 
krankt war. Die post mortem vorgenommene bakteriologische 
Untersuchung des Hautblasen-Inhalts, Milzsaftes, B]utes und Ge- 
webssaftes der vergrSsserten Peyer'schen Driisen ergab alleinige 
Anwesenheit des Bacillus pyoc)'aneus. 
Jadkewi tsch  ~ land Pyocyaneus-Bacillen im Urin eines an 
chronischem Ekzem mit eiternden Geschwfiren leidenden Mannes. 
Gegenfiber der Beweiskraft aller dieser Fiille wendet dagegen 
Sch immelbusch ~3 ein~ dass der positive Befund im Ohreiter 
oder in Hautblasen ohne jegliche ~tiologische Bedeutung erade 
einem Bacillus gegenfiber set, der nach Mfihsam~s Unter- 
suchungen sich sehr h~iufig auf der normalen Haut vorfindet. 
Selbst~ wenn man mit den usuellen Ziichtungs-Methoden 
hier Reinculturen des Bacillus erhi~lt, ist man zu einem Schlusse 
anf ursi~ehliehe Beziehung nicht berechtigt, da sehr wohl die 
eigentliehen Krankheitserreger bet den gewShnlichen Ziichtungs- 
und Fiirbungs-Methoden der Beobachtung entgehen kSnnen oder 
im Eiter thats~ich[ich fiberwuehert oder verdr~ingt werden. 
Die iibrigen Krankheitsbilder dfirften abet so wenig Einheit- 
itches und Klares haben, dass man aus ihnen sich sehwer eine 
Vorstellung fiber eine pathogene Rolle des Bacillus pyocyaneus 
machen kann, und dem Zweifel an ether so]chen in den er- 
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w~hnten F/illen eine gewisse Bere~chtigung icht abgesprochen 
werden wird. 
Jedenfalls harmonieren diese ~usserst seltenen Beispiele einer 
angeb]ichen invasiven Pathogeniti~t des Bacillus pyocyaneus beim 
Menschen sehr wenig mit dem eaorm verbreiteten Auftreten 
desselben auf der Oberfl~iehe d s KSrpers und auf frischen und 
alten Wundeu. Griiner Eiter ist in Brandblasen, bei Ekzemen, 
Hautgeschwiiren und ausgedehnten Wunden h~ufig iiberaus 
massenhaft und lange Zeit verbreitet, ohne class man je Er- 
scheinungen eines typhSsen oder nervSsen Leidens oder etwa 
eine Allgemein-Infection auftreten sieht. 
Es liegt aueh keine einzige einwandsfreie Beobachtung vor, 
welehe die Anwesenheit des Bacillus innerhalb dec Gewebe 
wiihrend des Lebens beweist. Gerade deshalb wird man abet 
fiir das Vorkommen des Bacillus pyocyaneus im Blute Kranker 
andere Beweise fordern mfissen, als die Befunde yon einigen 
Sectionen, zumal es bekannt ist, dass saprophytische Bakterien 
der Haut und des Darms sehr leicht in kurzer Zeit die inneren 
Organe yon Leichen durchwuchern. 
Auf einem iihnlieh skeptisehen Standpunkte steht Tangl ~*, 
weleher in Baumgarten's Jahresberi&t in einer Anmerkung 
zum 1. Falle Neumann's sich dahin ~iussert, dass mit dieser 
Beobachtung die Pathogenit~it des Pyoeyaneus nicht bewiesen ist. 
Sehon die Thatsache, dass die St~ibchen i den Schnittpr~paraten, 
yon denen mangels einer specifischen FS~rbung Verfasser hSehstens 
vermuthen kann, dass sic Pyocyaneus-St~behen sind, nut in sehr 
vereinzelten Exemplaren und ohne jede Reaction in den Geweben 
gefunden wurden, l~isst uns an dem gtiologischen Zusammenhang 
zwischen den Bacillen und der Krankheit zweifeln. Beztiglich der 
Oettinger'sehen Mitth'eilung bemerkt Tangl, dass die MSglieh- 
keit nieht yon der Hand zu weisen ist, dass der Pyoeyaneus 
nicht die Secund~ir-Infection verursacht hat, sondern nur als 
Saprophyt in die Blasen und auf die Geschwiire gelangt ist. 
Krannhals ~5 spricht zwar allen dieseu Einw~nden eine Be- 
rechtigung nicht ab, obwohl er auf Grund yon zahlreichen 
bakteriologisehen Leichen-Untersuehungen die MSgliehkeit der 
postmortalen I vasion des Pyocyaneus als seltenes Vorkommniss 
ansehen muss, h~,lt aber doch in Anbetracht der besehriebenen 
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F~lle und einer eigenen Beobachtung die Frage der Yathogenit~t 
beim Mensehen ffir noch nicht abgeschlossen. Er selbst ztichtete 
den Bacillus pyocyuneus bei einem Manne, der wegen Influenza- 
Empyems mit gutem Erfolge operirt worden war und etwa 
4 Wochen nachher plhtzlieh an einem Typhus-~ihnliehen Fieber 
sahwer erkrankte und starb, aus Perieardial-Flfissigkeit, Eiter 
des Mediastinum und Milzsaft in Reincultur. In der Milz liessen 
sich die Bacillen auch im Sehnitte mikroskopisch naohweisen. 
Vom pathologisch-anatomischen B funde ist besonders eine auf 
den unteren Theft des Ileums localisirte Schwellung der Plaques 
und Follikel und zahlreiche ttiimorrhagien der fibrigen Durm- 
schleimhaut hervorzuheben. 
Monnier ~6 fund den Bacillus pyoeyaneus nach einer Broncho- 
pneumonia bei einem ~lteren Manne rein im Brustfelle und 
Lungensafte, gleiehzeitig mit einem anderen Kokkus im Herzblute. 
Harold Ernst ~7 wies eine Spielart des Pyocyaneus-Baoillus 
neben Tuberkel-Bacillen in einem pericardialen Exsudate nach, 
welches er intra vitam durch Punction gewonnen hatte. Wenn 
aueh die Pyoeyaneus-Baeillen dabei nieht in Reiueultur gefunden 
warden und somit tier Beweis ihrer i~tiologisehen Bedeutuug ffir 
die Erkrankung als nicht erbracht erscheint, ist der Fall doch 
yon Interesse, weft hierdurch Sehimmelbusch's  Einwand ent- 
krgftet ist, dass die Erreger des grfinen Eiters niemals intra 
vitam im Innern der Organe zu finden sind, sondern ihr Nach- 
weis nur agonal oder post mortem gelingt. 
Kossel ~8 kommt naeh seinen Erfahrungen zum Ergebniss, 
dass unser Bacillus, der sich beim Erwachsenen meist als un- 
schuldig erweist, ffir dan jugendlichen KGrper, speciell im Sgug- 
lingsalter, im hSehsten Grade gef~hrlich wet-den kann. 
Bei einem 4 Jahre alten, stark rachitischen Kinde, welches 
an Masern erkraukt war und an den Erscheinungen einer Broncho- 
pneumonie gestorben ist, fanden sieh im Ohreiter, Eiter der 
Highmor's HShlen und des Nasenrachenraums assenhaft die 
Bacillen des blauen Eiters, im PaukenhShlen-Eiter zugleieh mit 
wenigen Friinkel'schen Diplokokken. 
Ein vier Wochen altes Kind erkrankte mit Durehfal], Appetit- 
losigkeit, Diarrhoe. In den Stfihlen fund sieh reichlich Pyocya- 
neus. Nach 13 Tagen trat bei sehnellem KSrperzerfalle der 
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Tod ein. Die Section ergab, abgesehen yon den Ver~nderungen 
des Magen-Darmcanals, eiteriges Exsudat in der rechten Pauken- 
hShle und starke eiterige Secretion auf der Schleimhaut der 
rechten Nasenh~lfte. Im Ohreiter, Eiter der N~senhShlen und 
schleimigen Secret~ welches auf der Schleimhaut des Larynx und 
der Trachea lagerte, land sich Pyocyaneus in Reineultur. 
Ffir den beweiskr~ftigsten Fall der Pathogeniti~t hi~lt aber 
Kossel seine dritte Beobachtung. Ein seehswSchentliches, sehr 
atrophischos Kind mit den Erseheinungen doppelseitiger Otitis 
und Bronchopneumonie ging ffinf Tage nach der Aufnahme an 
tterzschw~che zu Grunde. Bei der Section enthielten beide 
PaukenhShlen und Antra mastoidea eiteriges Exsudat, ebenso 
fand sich an der Basis des Kleinhirns rein eiteriges Exs'udat. 
Durch die mikroskopische und culturelle Untersuchung wurde 
der Bacillus pyoeyaneus im eiterigen Exsudat der Pia nachge- 
wiesen. Andere Bakterien waren weder mikroskopisch, noch 
culturell darin zu finden. Aus dem Ohreiter und dem oedema- 
tSsen Parenchym der Lunge zfichtete Kossel  Pyocyaneus neben 
Fr~nkel'schen Pneumokokken, aus dem Herzblute Pyocyaneus 
in Reincultur. 
Der Beweiskraft des 3. Falles Kossel 's  kann sich selbst 
Schfirmayer :9 nicht entziehen~ der allerdings alle fibrigen in 
der Literatur niedergelegten F/~lle als nicht geeignet betrachtet~ 
dem Bacillus pyocyaneus die Rolle eines f/Jr den Menschen 
invasiven Mikroorganismus zuzuschreiben. Denn bei der H/iufig- 
keit des Vorkommens yon Pyocyaneus im Darmcanal (Salus ~~ 
und Jakowski  ~I) h~lt er den culturelten Nachweis aus den 
Organen fiir werthlos, well nach :Nocard die Resorption yon 
Darmbakterien ein physiologischer Missstand ist~ dazu aber noch 
eine agonale und postmortale Bakterien-Invasion mit aller Be- 
stimmtheit festgestellt werden konnte (C. A c h a r d et C. V u I p i n). 
Schi irmayer's Befund, Pyoeyaneus in Reincultur aus dem 
dutch Punction gewonnenen Exsudate iner Bursitis praepatellaris, 
ist als Bowels fiir das Vorkommen des Bacillus im ]nnern yon 
Organen intra vitam an sich eine dankenswerthe Mittheilung. 
Jedoch ist die Schlussfolgerung~ dieSchfirmayer daraus zieht, dass 
es bei tier schwaehen Patientin nieht zu einer Verallgemeinerung 
der Infection kam~ nehmlich als wiirde dieser Fall ganz deutlieh 
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die aussehliessliche locale und Secretions-steigernde Wirkung des 
Pyoeyaneus aueh im Innern des KSrpers in Uebereinstimmung 
mit den Resultaten Schimm elbusch's  zeigen, viel zu weitgehend. 
Denn es ist doeh eine allgemein feststehende Thatsache, dass 
die Invasions-Fi~higkeit eines Bacilius nicht nut" vnn seiner Art 
und der Widerstandsf~higkeit des befallenen Organismus, sondern 
auch yon seiner jeweiligen Viru]enz abh~iugig ist. 
Wi l l iam und Cameron 3~ verSffentliehen die Beobachtung 
zweier S~iuglinge, die an den Folgen einer septisehen Infeetton 
starben, begleitet yon Fieber, Durchfal], fahler F~irbung der Haut, 
Steifheit der Glieder und papulSsem Ausschlag bei dem einen, 
Hautblutungen und Otorrhoe bei dem andern Falle. Man fund 
den Bacillus pyocyaneus in der Mi/z, Leber und den Nieren. 
F inkelstein ~3 giebt die Krankengesehichte yon 3 dutch 
Mouate tange, erschSpfende Krankheit in tiefem Marasmus ver- 
fallenen Kindern, bei denen sich in den letzten Lebenstagen 
h~morrhagische Diathese ausbildete. Neben verschiedenen a dereu 
Bakterien land sich constant der Bacillus pyocyaneus entweder 
im Blare oder in den Organen. 
F inkelste in  betrachtet die Erscheinung kaum noch als 
]:nfection, sondern als terminales Versagen der Bakterien-abweh- 
renden Kr~ifte. Diese Mittheilung ist also ffir die Frage der 
Allgemein-Infection weniger yon Belang, als dutch den Hinweis 
auf die bei Pyocyaneus-Invasion vorkommende Neigung zu 
H/imorrhagien. 
Manicat ide ~4 bereichert die Casuistik yon Pyoeyaneus- 
Infectionen um 2 F~ille. Es handelt sich 1. um ein 14 monat- 
]iehes Kind, welches naeh 1/ingerer Erkrankung an Darmkatarrh 
nnter heftigem Fieber und den Zeicher~ einer Brocho-Pneumonie 
gestorben ist. 
Das Cu]turverfahreu bei der Section ergab aus dem Kehl- 
kopfschieime Pyocyaneus-Baeillen neben Streptokokken, Staphylo- 
kokken und Coli, aus den broneho-pneumonisehen Lungenheerden 
Pyoeyaneus und Pneumokokken, aus der Leber Pyocyaneus and 
Cell, aus der ~Niere nnd dem Herzb]ute Pyocyaneus in Reincu]tur. 
In alien histologiscben Pr~paraten fanden sicb mikroskopisch 
keine Bakterien. 
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2. um einen 4 Jahre alteu Knaben, der an Diphtheric er- 
krankt war, auf dem Wege der Besserung yon neuem zu fiebern 
begann und unter den Erseheinungen einer katarrhalischen 
Pneumonie und eines universellen pustulLsen Ausschlags zum 
Exitus kam. 
Die bakteriologisehe Untersuchung ergab culturell aus der 
Lunge Streptokokkus, Diphtheriebaeillus und Pyoeyaneus, aus 
der Leber Pyoeyaneus und einen Coli-~hnlichen Bacillus; aus 
der Milz, der Niere uud dem Herzblute Pyoeyaneus in Reineultur. 
In den Pr~iparaten, welehe mit dem Salt dieser Organe her- 
gestellt wurden, fend sich stets nur ein einziger Mikroorganismus 
yore Aussehen des Bacillus pyocyaneus; der Salt der Lunge 
allein enthielt aueh einige Streptokokken und Diphterie-s 
Bacillen. 
Bei der Sehnittf~rbuug fanden sich in den broncho-pneu- 
monischen und mit vielen Mmorrhagischen Heerden durehsetzten 
Lungen Diplokokken, Streptokokken oder Diphtherie-Khnliehe St'~b- 
ehen und kurze feine St~behen, in den Lebersehnitten spiirliche 
Baeillen, ~hnlich den cultivirten, in der Niere und Milz keine 
Bakterien. 
Hi tsehmann und Kreibich 35 theilen die Krankengeschichte 
eines 9 Monate alten, sehr schwachen Kindes mit. Leiehendiagnose: 
Tuberculosis pulmonis utriusque, Tuberculosis glandularum peri- 
bronchialium et mesenteralium, Gastritis et Enteritis chronica, 
Ecthyma gangraenosum, und eines 12 Tage alten, sehr abge- 
magerten Kindes mit der Leichendiagnose: Enteritis acute, Din- 
thesis haemorrhagia, Ecthyma gaugraenosum. 
In den Ecthyma-Efflorescenzen fa den sich bei beiden 
Kindern culturell und mikroskopisch Pyocyaneus-Bacillen, im
zweiten Falle auch in einer H~morrhagie der Zunge und in 
einem hiimorrhagischen Heerde der Lunge. 
Mikroskopisch zeigten die erkrankten Partien dem makro- 
skopischen Befunde eutsprechende V rL.nderungen, bestehend in 
Nekrose, Hypers Blutaustritten, jedoch fast g:~inzliches Fehlen 
yon Leukocytose. 
Ueberall, wo Blutungen im Gewebe, war auoh Baeterien- 
Befund v.orhanden. Doch niemals fanden sich die Baeillen inner- 
halb yon Gefiissen vor. 
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Ein Infection dutch die Blutbahn ist also um so unwahr- 
scheinlicher, als die Erkrankungsheerde th ils ihren Sitz auf der 
Haut, theils in 0rganen batten, we]che mit der Aussenwelt in 
Verbindung stehen. 
Durch die histologische und bakteriologische Untersuchung 
steht jedenfalls fest, dass der Bacillus pyocyaneus die loealistisch 
beschr~nkten hS~morrhagischen und nekrotisehen Ver~nderungen 
bewirkt hat. 
3edoch m[issen wir Baumgarten 36 zustimmen, der hin- 
sichtlich dieser Mittheilung bemerkt, dass er derartige Beobach- 
tungen nicht im Sinne der Verfasser ffir geeignet h~lt, die 
parasit/ire ~Natur des Bacillus pyoeyaneus ffir den Mensehen zu 
beweisen. 
Lanz und L[ischer ~z berichten fiber eine eitrige Strumitis 
im Anschluss an eine Pneumonie und Pleuritis. Aus dem etw~ 
im 1. Monet nach Beginn der Erkrankung dutch Incision ent- 
ieerten Eiter ]less sich in Reineultur eiae Varlet/it des Bacillus 
pyocyaneus zfichten. 
Die Verfasser halten es ffir wahrscheinlich, dass der Bacillus 
yon der Pleuritis aus in die Struma auf dem Blutwege ver- 
schleppt worden ist. 
Hierzu 5~ussert sieh der Referent in Baumgarten 's  Jahres- 
bericht l)ietrich~8: dies kSnnten Lanz nnd L~ischer nur an- 
nehmen, wenn im pleuritischen Exsudate der Bacillus pyocyaneus 
nachgewiesen worden w~ire. Auch erscheint es nicht vSllig be- 
rechtigt, ihn als Erreger der Strumitis anzusehen, zumal wir ihn 
sonst nur als Begleiter eitriger Processe kennen. 
Von grSsserer Wichtigkeit ffir die Frage der Infectiosit~t 
ist eine Mittheilung Blum's 39 fiber Pyocyaneus-Endoeartitis bei 
einem 289 Monate alten syphilitischen Kinde. Im Blute wurden die 
Bacillen 1 Tag vor dem Tode mikroskopisch, post mortem mikro- 
skopiseh und eulture]l nachgewiesen; ferner fanden sic sieh aus- 
schliesslich in Schnitten der Milz, Leber, Nieren und, neben 
anderen Bakterien, in Lunge und Darm. Auf dem Endocard der 
Mitralis, am freien Rande beider Klappen, waren mehrere 
miliengrosse KnStehen, deren mikroskopische Untersuchung eine 
Rundzellen-Infiltration mit zahlreichen, kurzen StS~bchen rgab. 
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An diese Publication kniipft Escherich ~ an, dass dies der 
erste Fall seiner S~uglingsstation ist, bei dem der Bacillus pyo- 
cyaneus nachgewiesen wurde, trotz der grossen Zahl fortlaufend 
angestellter bakteriologischer Untersuchungen. 
Es ist nun yon Interesse, dass man yon dieser entdeckten 
Einschleppung an den Bacillus des blauen Eiters bei einer Reihe 
weiterer Erkrankungen gefunden hat, his zu dem Zeitpunkte, in 
wolchem die vollst~ndige R~iumung und Desinfeetion des Kranken- 
saals mit Formaldehyd vorgenommen wurde. (1 real Abscess 
mit Pyocyaneus, bei der Section lob~re Pneumonie in Reincultur 
und Schnittpr~paraten; 2 real Pyocyaneus in Stiihlen bei Gastro- 
enteritis.) Dass tier Infeetionsmodus dabei ein indirecter war, 
dafiir spricht der Umstand, dass die Aufnahme des 2. Falles 
mehrere Tage nach Abgang des 1. erfolgt ist. 
Wir dfirfen vielleicht in diesem epidemischen Auftreten yon 
Pyocyaneusbefunden gewissermaassen in Analogon zu der yon 
uns constatirten Infeetions-Anh/iufung erblicken. 
Schliesslich seien noch die Untersuchungen Fin kelstein's 
erw~hnt, der bei Nabelsepsis den Bacillus pyocyaneus 2 real neben 
S~reptokokken und Staphylokokken im Nabel-Eiter und gleich- 
zeitig ausschliesslich im Herzblute naehgewiesen hat. 
Gerade bei der Divergenz der Meinungen fiber die 
Pathogenese unseres Baci l lus erschien eine Zusammen- 
stel lung, Sichtung und ein Vergleich des bis jetzt  be- 
obachteten Materials als angebracht. 
Unter den erw~hnten F/~llen ist sieher eine Anzahl, welche 
nicht dazu passt, die Frage tier Pyocyaneus-Invasion zu ent- 
scheiden, sei es, dass es sich urn eine Misch-Infection odor 
Secundi~r-Infection handelt, sei es, dass der Einwand nicht yon 
der Hand zu weisen ist, der positive Bacillen-Befund im Innern 
yon Organen kSnne durch eine agonale odor postmortale Invasion 
yore Intestinaltractus oder yon der I-Iaut aus bedingt sein. 
Alle diese Bedenken verlieren aber ihre Berechtigung, sobald 
neben dem ausschliesslich einheitlichen Bacillen-Nachweis vor- 
wiegend pathologisch-anatomische Ver/~nderungen im inneren 
Gewebe des KSrpers auf eine schon l~ngere Zeit sieh erstreckende 
Ansiedlung unserer Infections-Erreger hindeuten und yon einer 
~chten Metastasen-Bildung Zeugniss ablegen. 
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Wenn wir mit diesem Kriterium an die in der Literatur 
niedergelegten F~lle herangehen, reducirt sich die Zah], welche 
dieser Bedingung entspricht, betdichtlich. 
Hierzu gehSrt der 3. Fall Kossel's. Als cinziger Erreger 
der eitrigen Meningitis musste auf Grund der mikroskopischen 
und culturellen Untersuchung der Pyocyaneus-Baeillus ange- 
sprochen werden, tier yon einer Otitis media aus die Allgemein- 
Infection des S~iuglings verschuldet hat. 
Einwandsfrei erscheint auch die Beobaehtung Blum's, tier 
unseren BaCillus als einzigen Erreger einer Endocarditis verucosa 
nachweisen konnte. 
An diese beiden sichern Beobaehtungen schliesst sieh die 
Mittheilung unserer F~lle an, in denen der Pyocyaneus als 
der einzige Erreger einer ep idemisch  aufget retenen 
Nabel - Infect ion mit Metastasen in Lunge, P leura,  Peri- 
card unzweifelhaft  nachgewiesen wurde. Denn, abgesehen 
yon den makroskopisch sichtbaren septischen Ver~nderungen, 
konnte dureh genuue histologische und bakter io logische 
Untersuchungen der Beweis tier t:~eaction im Gewebe um 
d ieBac i l len  herum, der Verbreitung der Baci l len dutch 
d ieB lutbahn,  desaussch l ies l ichen Vorhandense insund,  
durch dasTh ier -Exper iment ,  der ungewShnlich starken 
Virulenz erbracht werden. 
Diese sicher bewiesenen F~lle erscheinen aber auch geeignet, 
den vielen zweifelhaften unserer Casuistik eine gewisse Stiitze 
zu geben. 
Es w~ire somit der Nachweis  geffihrt, dass der  
Bacil lus pyocyaneus auch beim Menschen gelegentl ich 
die Rolle eines Krankheits-erregenden Mikroorganismus 
beanspruchen kann. 
Diese sicher bewiesenen F~lle yon pathogener Wirkung er- 
scheinen aber auch geeignet, vielen zweifelhaften unserer Casuistik 
eine gewisse Stfitze zu verleihen, in so ferne i~hnliche Krank- 
heitsbilder naeh Analogie mit einer gewissen Berechtiguag auf 
dieselbe Ursache zurfiekgeffihrt werden diirfen, selbst wenn nieht 
alle Glieder des Beweises in solcher Evidenz vorhanden sind, 
wie in den eben von uns gegebenen Mittheilungen. 
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Wenn wit nun in diesem Sinne das Material [iberblicken, 
so kSnnen wit vollst~indig Kossel gecht geben, tier den Bacillus 
pyocyaneus gerade fiir den jugendl iehen KSrper, specie]l im 
S~iuglingsalter, eine besondere Gefs zuschreibt. 
Was die klinischen und anatomischen Erscheinungen betrifft, 
ls sieh bei Pyocyaneus-Affectionen ei e Uebereinstimmung in 
der ausgesproehenen Neigung zu Hs nameatlich auf 
ttaut, Schleimh~uten und im Lungenparenchym constatiren. Auf 
diese Beobachtung darf man nicht gerade zu grosses Gewicht 
legen, weil auch bei anderen septischen Processen Blut-Extravasate 
h~ufig vorkommen. 
D ie  Mittheilung unserer Uatersuchungen erscheint gerecht- 
fertigt in Anbetracht der tt~ufung septischer Nabel-Infection bei 
Neugeborenen, die sich innerhalb weniger Wochen auf l l  F~ille 
erstreckte. 
Als Erreger dieser an und ffir sich ia der Literatur einzig 
dastehenden Epidemie von Nabel-Erkrankung konnte der B a cill us 
pyocyaueus nachgewiesen werden, dessen Pathogenit~t beim 
Menschen durehaus nicht atlgemein erkannt ist. 
Den sehr vereinzelten, einwandsfreien Beobachtungen, die 
f[ir eine Invasionsf~higkeit des Bacillus pyocyaneus beim Menschen 
:sprechen, reihen sich unsere F~ille an, welche yell and ganz 
seine Pathogenit~it beweisen. 
Herrn Geheimrath Rudolf  Virchow und Herrn Professor 
Oskar Israel  gestatte ich mir auch an dieser Stelle meinen 
ergebensten Dank ffir die Ueberlassung der F~lle und ffir das 
lebhafte Interesse bei der Bearbeitung dieses Themas auszu- 
sprechen. 
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